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mento	 de	 la	 cobertura	 de	 los	 servicios	 públicos	
y	 la	expansión	de	 la	afiliación	al	Seguro	 Integral	
de	 Salud	 (SIS)	 entre	 la	 población	 pobre	 y	 rural.	
Podríamos	 decir	 que	 no	 se	 han	modificado	 sus-





situación	 de	 salud	 de	 estas	 poblaciones	 expresa	
las	 limitaciones	 de	 políticas	 que	 ponen	 el	 prin-
cipal	 peso	 en	 el	 acceso	 a	 servicios	 de	 salud,	 sin	
enfrentar	 con	 el	mismo	 énfasis	 probadas	 causas	
sociales	 de	 los	 problemas	 sanitarios,	 tales	 como	
la	falta	de	agua	segura	y	saneamiento,	la	insegu-
ridad	alimentaria,	 la	 inequidad	y	 la	violencia	de	
género,	 la	ausencia	de	oportunidades	educativas	
y	económicas,	así	como	otras	desigualdades	socia-










y	 mortalidad	 materna.	 Según	 la	 ENDES	 2015,	





lidad	materna	 calculada	para	 el	 periodo	2007-
2011	(MINSA	2013)	en	ámbitos	urbanos	es	de	
70	por	100	mil	nacidos	vivos,	 lo	que	contrasta	


















requisitos	 acudir	 a	 los	 controles	prenatales	 y	 al	
control	de	crecimiento	y	desarrollo	de	los	niños	
menores	de	tres	años;	así	como	por	la	afiliación	
al	 Seguro	 Integral	 de	 Salud	 (SIS).	 El	 SIS,	 desde	
sus	inicios	en	el	2001	y	luego	como	parte	de	la	








servicios	 de	 salud	 públicos	 no	 ha	 resuelto	 pro-
blemas	de	aceptación	y	calidad	de	atención,	ni	
ha	abonado	al	reconocimiento	de	la	salud	como	




así	 como	de	 los	 servicios	de	atención	de	emer-
gencias	 (2016),	 evidencian	problemas	 estructu-
rales	y	de	gestión	en	el	sistema	sanitario	peruano	
que	afectan	seriamente	la	calidad	de	atención	de	


















Los indicadores nacionales en-
cubren grandes disparidades 
entre regiones y entre grupos 
de la población, como se evi-
dencia, por ejemplo, en los in-
dicadores de desnutrición cró-
nica infantil (DCI) y mortalidad 
materna. 
La	 ampliación	 de	 la	 cobertura	 de	 los	 servicios	
de	 salud	 estatales	 se	ha	 visto	 favorecida	por	 la	
expansión	 del	 programa	 de	 transferencias	 con-
dicionadas	JUNTOS,	que	tiene	como	uno	de	sus	




acceso universal con calidad: ¿esta vez, qué 
cambiará en términos de redistribución y re-
conocimiento1?
El	actual	gobierno	de	PPK	plantea	el	acceso	uni-




gobierno.	 Si	 el	 gobierno	 de	Humala	 vinculó	 el	









estas	 medidas	 implica	 enfrentar	 actores	 indivi-









Calidad de atención desde proveedores y 
usuarios/as 
En	 primer	 lugar,	 debe	 notarse	 que	 lo	 que	 sig-
nifica	 calidad	 de	 atención	 para	 los	 prestadores	
de	 salud	 no	 siempre	 es	 lo	mismo	que	para	 las	
personas	usuarias.	Un	estudio	realizado	por	An-











de	 la	 población.	 El	 buen	 trato,	 que	 en	 el	 caso	












La nueva ministra ha acatado el 
fallo del Poder Judicial e inicia-
do las acciones para garantizar 
que la AOE sea accesible en los 
servicios públicos de salud, eli-





recuperar	 la	 calidad	 de	 atención	 en	 la	 relación	
médico-paciente	y	“poner	en	el	centro	las	nece-
sidades	de	 las	personas”,	así	 como	enfrentar	 la	
fragmentación	del	sistema	de	salud	mediante	la	
unificación	del	MINSA	y	ESSALUD	para	hacer	un	
mejor	 uso	de	 los	 recursos	 del	 sistema	de	 salud	
en	 diferentes	 niveles	 de	 atención2.	 También	 ha	








Mayor presupuesto y financiamiento del SIS
Para	 empezar	 a	 enfrentar	 los	 problemas	 estructu-
rales	 del	 sector	 Salud	 se	 requiere	 incrementar	 su	
presupuesto,	de	modo	que	este	permita	reducir	las	
brechas	 en	 personal,	 camas	 hospitalarias,	medica-
mentos	y	otros	recursos	que	son	insuficientes	para	
atender	la	actual	demanda	de	los	servicios	de	salud.	

















Mejorar sistemas de contratación y evaluación 
El	Presupuesto	por	Resultados	(PpR)	es	una	estra-
tegia	de	gestión	pública	del	MEF	que	vincula	 la	







políticas.	 Contrariamente	 a	 la	 finalidad	 del	 PpR	
“  
”
La capacidad resolutiva de los 
servicios de salud es un indica-
dor fundamental de la calidad 
de atención en zonas rurales; así 
como lo es el buen trato, enten-
dido como opuesto a la imposi-










des	 awajún	 y	 wampis	 como	 un	 trato	 horizontal,	
sin	 regaños	 ni	maltratos,	 con	buena	 actitud	para	
escuchar	dudas	y	dar	información	en	términos	en-



















nes	 cualitativas	 realizadas	 en	 zonas	 rurales	 (Yon	
2016),	 es	 que	 este	 instrumento	 termina	 siendo	
una	camisa	de	fuerza	tanto	para	los	funcionarios	
como	para	el	personal	asistencial.	Estos	se	ven	di-














recursos	 (ej.	 personal,	medicinas	 y	 equipamien-
to)	con	los	que	cuentan	los	servicios	de	salud	de	
acuerdo	a	su	nivel	de	complejidad.	Resulta	muy	












cuando	 se	dice	que	 el	 PpR	pone	 en	 el	 centro	 a	
los	ciudadanos,	pero	no	considera	indicadores	de	
calidad	de	atención	y	ejercicio	de	derechos,	ni	que	
llegar	 a	 los	más	 pobres	 y	 a	 quienes	 habitan	 en	
zonas	de	más	difícil	acceso	requiere	de	una	mayor	
inversión	de	tiempo	y	dinero.		
     







Pese a las sostenidas tasas de 
crecimiento económico que 
ha tenido el Perú en la última 
década, el porcentaje del PBI 
que se invierte en salud (5,5 %) 










































así	 como	 fortalecer	 la	 participación	 y	 vigilancia	
comunitaria.		
multisectorialidad y determinantes sociales

































saludable,	enfrentar	 la	 inseguridad	alimentaria	 y	
“  
”
La implementación de la política 
de salud intercultural dependerá 
de que cuente con presupuesto, 
personal suficiente y capacita-
do, e indicadores específicos, los 
que incluyen, pero no se redu-
cen a hablar el mismo idioma o 
a ofrecer un trato amable.





ble.	 Los	 ejes	 principales	 de	 la	 política	 plantean	
retos	mayores,	 como	 son:	mejorar	 la	 calidad	de	















2021,	 que	 no	 se	 ha	 logrado	 implementar,	 pese	
a	que	el	porcentaje	de	madres	adolescentes,	tan-
to	 en	 zonas	 rurales	 como	 urbanas,	 se	mantiene	









ra	 Tristán	 2016),	 y	 esperemos	 que	 no	 ocurra	 lo	
mismo	con	el	Plan	Nacional	contra	la	Violencia	de	
Género	que	entra	en	vigencia	este	año.		








Ministerio	 del	 Ambiente	 y	 otras	 instancias	 com-





debe	 hacerse	 responsable	 de	 un	 control	 estricto	
del	 uso	de	 agrotóxicos	para	 evitar	potenciales	 y	
futuros	daños	a	la	salud.	
Tenemos	 la	 oportunidad	 de	 avanzar	 hacia	 una	
real	 reforma	 en	 salud	 si	 se	 logra	 establecer	 un	
nuevo	 contrato	 social	 con	 los	 ciudadanos	 y	 ciu-
dadanas	en	términos	de	redistribución	y	recono-
cimiento	 en	 las	políticas	que	 afectan	 el	 derecho	
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